“  Wohngeldantrag fiir den Mietzuschuss

Bitte wahlen Sie den Antragstyp Wohngeldnummer/Aktenzeichen
l Erstantrag [ | Weiterleistungsantrag Erhéhungsanirag >

(bitte eintragen, falls bekannt)
Anschrift der Wohngeldbehdrde Eingangsstempel
|

‘ |
\

lhre personlichen Angaben

4 | Familienname Vorname(n)
> >
‘ Geburtsname | Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschiand)
» > -
' Geburtsdatum e " Staatsangehdrigkeit(en) ol
> > '
| | Geschlecht B ' ]
_| ménnlich I welblich [_1 divers  keine Angabe
Telefonnummer (freiwillg) |- E-Mail-Adresse (freiwillig)
» ) | 2
% i Nachweis(e): Fiir Antragsteller/Antragstellerinnen aus Drittstaaten (Nicht-EU-Staaten):
Reichen Sie bitte einen Nachweis lhres Aufenthaltstitels ein.
Familienstand
- 1
‘ D ledig D verheiratet getrennt lebend D eingetragene Lebenspartnerschaft
| ‘ D geschieden verwitwet | nichteheliche Lebensgemeinschaft
| = S
Erwerbsstatus |
D Arbeitnehrmer/in . Selbstandige/r D Auszubildende/r oder Student/in
J Rentner/in oder Pensionar/in . zurzeit arbeitslos [ | sonstige Nichterwerbsperson

Fragen zur Wohnung, fir die Sie Wohngeld beantragen

( . Wichtig zu wissen: Wohngeld (Mietzuschuss) kdnnen Sie nur beantragen, wenn Sie Mieter/Mieterin der Wohnung |
= (an)- oder Untermieter/Untermieterin sind oder einen mietdhnlichen Nutzungsvertrag haben. Wohngeld ist immer fest mit der
Wohnung verbunden. Bei einem Umzug muss der Antrag auf Wohngeld neu gestellt werden. Die Wohnung muss der
Lebensmittelpunkt von lhnen und thren Haushaltsmitgliedern sein. Sie kénnen nur fiir eine Wohnung Wohngeld erhalten.

2 |_Wie_lautet die Anschrift der Wohnung, fiir die Sie Wohngeld beantragen? '

StraBle . . Hausnummer (ggf. weltere Zuséize)
| > B

Postleitzahl | Ort

> : >

Wenn Sie noch nicht in der oben gel_;r—mten Wohnﬁ_ng w;h_nen, geben Sie bitte thre aktuelle Anschrift und das
| Datum des geplanten Einzugs an.

' Strae - : | Hausnummer (ogf. weitere Zusitze)
> >
Postleitzahl ) Ort
> 4
‘ Geplantes Einzugsdatum

3 | Wurde die Wohnung mit 6ffentlichen Mitteln geférdert (z. B. Sozialwohnung) und unterliegt sie deshalb einer |
Mietpreisbindung? (Fragen Sie ggf. thren Vermieter / thre Vermieterin.)

CLdNen e
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| 4 | Erhalten Sie fiir eine andere Wohnung bereits Wohngeld oder haben dieses beantragt?

D Nein D Ja

5 | Haben Sie einen Zweitwohnsitz?

| Nein | | Ja

Wer sind [hre aktuellen Haushaltsmitglieder?

Wichtig zu wissen: Haushaltsmitglieder sind alle Personen, die mit lhnen zusammen in einer Wohnung leben (Kinder und
Erwachsene). Nicht zu lhrem Haushalt gehéren zum Beispiel Mitbewohner/Mitbewohnerinnen in einer Studenten-WG oder
Untermieter/Untermieterinnen. Haushaltsmitglieder milssen nicht die gesamte Zeit in der Wohnung wohnen (zum Beispiel
wenn sie wochentags beruflich bedingt woanders sind). |

Wichtig ist, dass die Wohnung ihr Lebensmittelpunkt ist. Kinder (auch Pflegekinder) zéhlen auch dann als Haushalts-
mitglieder, wenn sie beim anderen Efterntsil leben, aber in lhrem Haushalt zu mindestens 1/3 betreut werden.

Falls Sie mehr als sin Kind zu sinem etwas geringeren Anteil als 1/3 betreuen, diirfen Sie das jingste dieser Kinder als
Haushaltsmitglied angeben.

Bei mehr als 4 Haushaltsmitgliedern verwenden Sie bitte ein weiteres Blait.

3 Angaben fiir das 1. Haushaltsmitglied

Familienname Vorname(n)
> |
Geburtsname - - | Geburtsort (zusatzlich Land, wenn nicht Deutschland)
> >
Geburtsdatum Staatsangehﬁrigmw———
» >
| Geschlecht -
|_i méinnlich ._ weiblich |_i divers . _]:\L keii Angabg AT
Familienstand (Beispiele siehe Frage 1)
: |
| Verhaltnis zu Ihnen {z. B. (Ehe-)Partner/in, (Pflege-)Kind) | Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)

v
v

‘ Angaben fur das 2. Haushaltsmitglied

Familienname Vorname(n)

| »

Geburtsname =~ | Geburtsort {zusitzlich Land, wenn nicht Deutschland)
| 3 >

' Geburtsdatum e " "Rl | Staatsangehérigkeit(en) =
> >

!'Geschlecht - N e

‘ | ménnlich ] weiblich [——j divers fr keine Angabe

| Familienstand (Beispiele siehe Frage 1) |
»

| Verhltnis zu Thnen (2. B. (Ehe-)PWn,_(Pﬂege-)Kind) | Erwerbsstatus (Beispiele siehe FréQeT)— B

| » >

| Familienname Vorname(n) :

> >

' Geburtsname " T | Geburtsort (zusitzlich Land, wenn nicht Deutschiand)
| >
Geburtsdatum L . ' Staatsangehdrigkeit{en)

»>

‘Geschlecht D '

L] . _ménnlich _| welblich §_l divers . F keine Angabe . 3
Familienstand (Beispiele siehe Frage 1) |
> ' _

| Verhlinis zu Ihnen (z. B.(ET—)Partnerﬂn, (Pﬂege—)Kihrwerbsstatus (Beispielegghe Frag; 1_) |

Y (> . >
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_V ] Angaben fir das 4. Haushaltsmitglied

Familienname Vorname(n)
> »
Geburtsname — B | Geburtsort (zusétzlich Land, wenn nicht Deutschiand)
> . »
| Geburtsdatum - | Staatsangeh8rigkeit(en)

| B >

Geschlecht '
“ménnlich _ weiblich E—‘ divers [—' keine Angabe

§ 1
| Familienstand (Beispiele siehe Frage 1}

»
Verhiltnis zu Thnen {z. B. (Ehe-}Partner/in, (Pflege-)Kind) - Erwerbsstatus (Beispiele siehe Frage 1)
» > '

Nachweis{e}: Fir Haushaltsmitglieder aus Drittstaaten (Nicht-EU-Staaten) reichen Sie bitte einen Nachweis ihres
Aufenthaltstitels ein.

Fir Kinder, die beim anderen Elternteil leben und hier als Haushaltsmitglieder eingetragen wurden, weisen Sie bitte
nach, wie die Betreuung zwischen thnen und dem anderen Elternteil geregelt bzw. aufgetsit ist.

Fiir Haushaltsmitglieder aus Drittstaaten {(Nicht-EU-Staaten) auszufiilien

Hat sich eine dritte Person gegeniiber der Ausldnderbehdrde/Auslandsvertretung nach § 68 des Aufenthalts-
gesetzes verpflichtet, die Kosten fiir den Lebensunierhalt einschilieBlich des Wohnraums fiir Sie und/oder ein
| anderes Haushaltsmitglied zu tragen?

:| Nein D Ja 3

| Wenn ja, wer hat sich verpflichtet?

| | Familienname ' Vorname(n)
I > - >
" Anschrift (StraBe, Hausnummer, ggf. weitere Zusatze, Postleitzahl, Ort) R =
| 4
Fiir wen wurde die Verpflichtung {ibernommen? - ____ e = =R - R oo
Familienname ‘| Vorname(n)
> J”

i Wie hoch sind die libernommenen Kosten fiir den Wohnrat-am;?.

' | Betrag in EUR/Monat
L |
‘ 7 ' Wohnen in lhrer Wohnung noch weitere Personen, die nicht zu lhrem Haushalt gehren (zum Beispiel WG-Mitglieder)?

D Nein D Ja

Wenn ja, wer?

Familienname {1 .-Mitﬁeﬁoﬂné@ifbewohnerin) Va;ngné(n_) )
» ‘ »

‘"I_:am_ilizm;ame (2. Mitbewohner/Mitbewohnerin) ' Var;uarne(n) I T
> >

Wichtig zu wissen: Wenn ein Haushaltsmitglied innerhalb der letzten 12 Monate verstorben ist, zahlt es fir die
Wohngeldberechnung unter bestimmten Voraussetzungen noch als Haushaltsmitglied. Dadurch wird verhindert, dass
Wohngeldempfénger/Wohngeldempfangerinnen unmittelbar nach dem Tod eines Haushaltsmitgliedes weniger Wohngeld
bekommen {und dadurch zum Beispiel Schwigrigkeiten bei der Mietzahlung haben).

8 lIstein Haushaitsmitéii;l ii_merha!b der letzten 12 Monate verstorben_?

l D Nein D Ja

- = T m
Wenn ja, wer ist verstorben und wann? ol _
Familienname - Vorname{n) | Datum

> i > _]: I

| _!-l_at daé verstorbene Haushaltsmitglied eine der m Fra_ge 10 angefiihrten Transferleis_t-ungen hezogen?

| D Nein El Ja

v D Nein [j Ja
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v | Haben Sie nach dem Tod des Haué-haltsmitg!iedes eine der unter Frage 6 genannten Personen in den Haushalt
aufgenommen?

D Nein D Ja

Wenn ja, wen und wann ?

Familienname TVomame(n) | Datum
> ' > L 2

?- Wird sich in den kommenden Monaten die Anzahl der Haushértsmitg!ieder erhohen oder verringern? |

| D Nein D Ja

Wenn ja, wann und warum?

Datum . Grund der Anderung (zum Beispiel Einzug, Umzug, Gebur) I
> »
Innerhalb der néichsten 12 Monate ist ein Umzug/Auszug geplant zum:

| patum

Wichtig zu wissen: Wohngeld und Transferleistungen schlieBen einander in der Regel aus.

Wenn Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied eine Transferleistung erhalten, bei deren Berechnung Kosten der
Unterkunft beriicksichtigt werden, empfehlen wir Ihnen, Kontakt mit threr Wohngeldbehdrde aufzunehmen, um lhre
Anspruchsberechtigung zu klren. Wenn Ihr Antrag auf eine Transferleistung innerhalb der letzten zwei Monate abgelshnt
wurde, kénnen Sie unter Umsténden Wohngeld rlickwirkend erhalten.

Transferleistungen sind

1. Biirgergeld (SGB I}

2. Grundsicherung im Alter/bei Erwerbsminderung oder Hilfe zum Lebensunterhalt {,Sozialhilfe®, SGB XII)
3. Leistungen der Kinder- und Jugendhitfe (SGB VIij)

4. Verletztengeld in H&he des Biirgergeldes (SGB Vi)

5. Erganzende Hilfe zum Lebensunterhalt (nach BVG)

6. Hilfe zum Lebensunterhalt in einer stationdren Einrichtung

7. Leistungen nach dem Asylbewerberleistungsgesetz

8. Als Zuschuss erbrachte Leistungen nach SGB |l fir Auszubiidende in besonderen Féllen

10 | Erhalten Sie und/oder ein anderes Haushalismitglied eine der oben éufgefﬁhrten Transferleist;n_gen? Haben Sie
| eine solche beantragt oder ist eine solche Leistung auf Grund einer Sanktion vollsifindig weggefallen oder der
Antrag auf die Leistung innerhalb der letzten zwei Monate abgelehnt worden?

D Nein D Ja

| Wenn ja, wer und welche Leistung?

Angaben fir eine 1. Person

Familienname Vorname(n)
> >
Welche Leistmm oben) R
» ) i
' Wenn die Leistung bear;tra_gt Wl;—r—d; oder bereits bezogen wird, tragen Sie bitte ein: :
Datum der Beantragung Datum der, Bewilligung
» >
Wenn die Leistung weggefallen ist oder abgelehnt wurd_é, tragen Sie bitte ein:
Datum des Wegfalls Datum der Ablehnung
> >

Angaben fir eine 2. Person

Familienname Vorname(n}
> ».
Welche LMng? {siehe oben} - —
| We;ﬁ—die Leistung beantragt wurde oder bgr;ﬂs bezogen wird, tragen Sie bitte ein: R -
Datum der Beantragung Datum der Bewilligung
X - b
Wenn die Leistung weggefallen ist oder abgelehnt wurde, tragen Sie bitte ein:
Datum des Wegfalls Datum der Ablehnung
v > »

Seite 4 von 11 (MZ)



-~

| L Al Angaben fur eine 3. Person

Familienname Vorname(n}
> >
Welche Leistung? (siche o_be—n) o -
> '
Wenn die Leistung beantragt wurde oder bereits bezogen wird, ‘l}agen Sie bitte ein:
Datum der Beantragung Datum der Bewilligung
| > '
: Wenn_ die Leistung weggefalien ist oder_abg_t-:lem&dé, tragen Si_e_bitt_e»ein: ____ - T i
Datum des Wegfalls Datum der Ablehnung

> >

l Nachweis(e): Bitte reichen Sie vorhandene Bescheide Uiber die oben genannten Transferleistungen ein.

11 Wurden Sie ;ln&/oger ein anderes Hausha!tsm_itgiied_vaa einer T;ansfe_rleistungsbéhérde {zum Beispiel -S_obcenter, |
Sozialamt) aufgefordert, Wohngeld zu beantragen?

‘ D Nein D_Ja

Nachweis(e): Bitte fligen Sie das/die Schraiben bei,

Wichtig zu wissen: Es sind alle Einnahmen (Geld- und Sachleistungen) anzugeben. Machen Sie bitte auch entsprechende
Angaben, wenn zu threm Haushalt rechnende Parsonen keinerlei Einnahmen haben.

Alleinlebende Empfanger/Empféangerinnen von BAfGG und Berufsausbildungsbeihilfe (BAB) sind in der Regel nicht wohn-
geldberechtigt. In diesem Fall empfehien wir thnen, Kontakt mit threr Wohngeldbshérde aufzunehmen, um lhre Anspruchs-
berechtigung zu kléren. Zu den Beitragen zur Kranken- und Pflegeversicherung sowie zur Renten-/Lebensversicherung
kénnen auch privat gezahlte Beitrdge zéhlen.

Beispiele fir die im folgenden abgefragten Turnusangaben sind, monatlich, tiglich oder jahrich.

Bei mehr als 4 weiteren Haushaltsmitgliedern verwenden Sie bitte ein weiteres Blatt,

Beispiele fiir Art der Einnahmen {(nicht abschlieBend):
» Arbeitsiosengeld * Geld von anderen Personen, die nicht zum Haushalt gehdren
. Ausbildungsvergiitung (zum Beispiel von den GroBeltern)

* Ausiandische Einkiinfte = Krankengeld

* BATSG oder BAB ¢ Kurzarbeitergeld

¢ Einkiinfte aus Gewerbebetrieb ¢ Renten, Pensionen

» Einkiinfie aus Kapitalverm&gen * Sachleistungen (zum Beispisl Mittagessen bei den Eltern)

(zum Beispiel Zinsen/Dividenden) * Unterhait/Unterhaltsvorschuss
+ Einklinfte aus Land- und Forstwirtschaft = Vermietung/Verpachtung
¢ Einkiinfte aus selbsistandiger Arbsit » Weihnachts- und Urlaubsgeid
* Elterngeld/Mutterschaftsgeld * Sonstiges (zum Bsispiel ehrenamtliche Tatigkeiten)

» Gehalt/Lohn (auch bei Nebentatigkeit oder
geringfiigiger Beschéftigung, Minijob)

12 Einnahmen der antragstellenden Person

Familienname Vorname(n)
> >

"1. Art der Einnahme bzw. keine Einnabmen ~ Brutto in EUR T Turnus

> > >

| 2. Art der Einnahme R | Brutto in EUR Turnus
| 4 > >
3. Art der Einnahme Brutto in EUR  Turnus i
> i > | 2B

' 4. Art der Einnahme ’ = Bmﬁoﬁuﬁ = Turnus = =
> | 4 . >
Werden davon folgende Abgaben gezahit?

__1 Steuern ? Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung E Beitrge zur Kranken- und Pflegeversicherung
Einnahmen des 1. Haushaltsmitgliedes
Familienname | Vorname(n)
> ' >
1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen | Brutto in EUR Turnus
4 g >
2. Art der Einnahme | Brutto in EUR' ’ Turnus
v > L 4 >
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' v 3. Art der Einnahme
»
4. Art der Einnahme
»

:J Steuern

Einnahmen des 2. Haushaltsmitgliedes

Werden davon f_ng;nde Abgaben gezahit?

Brutto in EUR

Brutto in EUR
»

Turnus

Turnus

Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung [

Beitrége zur Kranken- und Pflegeversicherung

Turnus
| 4

Turnus
|

Turnus

>

Turnus

i __

D Beitrdge zur Kranken- und Pflegeversicherung

Turnus

»>

Turnus
»
Turnus
»

Turnus

Familienname _ Vorname(n)
> >
1. Art der Einnahme Bzw. keine Einnahmen | Brutto in EUR
»
| 2. Art der Einnahme _ Brutto in EUR
> >
3. Art der Einnahme - | Brutto in EUR
» »
4. Art der Einnahme | Brutto in EUR
»
Werden davon folgende Abgaben gezahit?
I:’ Steuern [_J Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung
|
Familienname Vorname(n)
> >
1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen Brutto in EUR
> >
2. Art der Einnahme | BnitoinEUR
> »
| 3. Art der Einnahme ~  Brutto in EUR
> »
| 4. Art der Einnahme "~ | Brutto in EUR
; be

D Steuern

Einnahmen des 4. Haushaltsmitgliedes

Werden -davon folgende Abgaben_ g;z;hﬂ?

D Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

Familienname Vorname{n)
> | 4
1. Art der Einnahme bzw. keine Einnahmen _'qun EUR
b | »
2. Art der Einnahme Brutto in EUR
» ‘ »
3. Art der Einnahme | Brutto in EUR
> g
| 4. Art der Einnahme "~ Brutto in EUR
| 4 »

. Wergen davon folgende Abgaher; gezahlt?

-

—
‘ L_' Steuern

oder ein anderes Haushaltsmitglied
» erhihte Werbungskosten haben,

+ Unterhalt zahlen.

Beitrage zur Renten-/Lebensversicherung

= gine Schwerbehinderung und/cder einen Pflegegrad haben,

Wichtig zu wissen: Bei der Berechnung lhres Wohngeldes kann zu fhren Gunsten berlicksichtigt werden, wenn Sie und/

»

D Beltrdge zur Kranken- und Pflegeversicherung

Turnus
»
Turnus

»

“Turnus
4
Turnus

| 4

D Beitrage zur Kranken- und Pflegeversicherung

Nachweis(e): Reichen Sie bitte fur alle Einnahmen die entsprechenden Nachweise ein (zum Beispiel
Gehaltsbescheinigung, Rentenbescheid).

» Kinderbstreuungskosten haben,

+ Opfer nationalsozialistischer Verfolgung sind,

Des Weiteren gibt es Freibetrage, wenn Sie alleine mit Kindern wohnen oder wenn eines oder mehrere lhrer Kinder eigene
Einnahmen aus Ausbildung oder Beschéftigung (zum Beispiel durch einen Ferienjob) haben oder wenn Sie und/oder ein
anderes Haushaltsmitglied mit Rentenbezug mindestens 33 Jahre an Grundrentenzeiten erreicht haben.
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N % Nachweis(e): Bitte reichen Sie alle Nachweise zu Werbungskosten, Kinderbetreuungskosten, Schwerbehinderung, Pflege-
l grad, zum Status als Opfer nationalsozialistischer Verfolgung sowie zu Unterhaliszahlungen und erfiillten Grundrentenzeiten ein.

o S e S e
413 | Haben Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied Werbungskosten, die oberhalb des jihrlichen steuerlichen

Pauschbetrages liegen, oder tatsachliche Aufwendungen im Falle einer geringfiigigen Beschéftigung (Minijob)?
Werbungskosten sind zum Beispiel Kosten fiir Fahrten zur Arbeit oder Biiromaterialien.

D Nein |—’ Ja

Wenn ja, wer und in welcher Héhe?

Angaben fiir eine 1. Person
Familienname | Vorname(n}

> >

Angaben fir eine 2. Persaon
Familienname » Jiomame(n) lAusgaben in EUR/Monat
»

Ausgaben in EUR/Monat
> .

> B

14 Zahlen Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied Kinderbetreuungskosten {z. B. fiir den Kindergarten)?

EINein DJa i i T ; ; ]

Wenn ja, wer und in welcher Hohe?
Bttte geben Sie keine Betriige an, die andere auBerhalb Ihres Haushalts bezahlen {zum Beispiel Jugendamt oder Arbeitgeber).
AuBerdem sind lediglich Ausgaben fiir die Betreuung relevant. Anders Ausgaben, zum Beispiel fir Essen, dlrfen nicht angefithrt

| werden.
| Angaben fiir eine 1. Person

Familienname Vorname(n) .| Ausgaben in EUR/Monat

|» >

Angaben filr eine 2. Person
Familienname Jfrname(n)
»

Ausgaben in EUR/Monat
»

>

15‘7 Haben Sie unc_!/oder ein anderes Haushaltsmitgﬁed eine Schwerhehinderung und/oder einen Pflegegrad oder sind '
Sie und/oder ein anderes Haushalismitglied Opfer nationalsozialistischer Verfolgung oder ihnen gleichgestelitim |
Sinne des Bundesentschadigungsgesetzes (BEG)?

s EI Nein D Ja

| | Wenn ja, fiillen s:e bitte die folgenden Felder aus.

Angaben fir eine 1. Person

Familienname Vorname(n)

Schwerbehmderung (Grad der Behinderung) '_Piegarad i i
» )
D hauslich pflegebediirftig, in teilstationérer L Opfer nationalsozialistischer Verfolgung oder
Pflege oder in Kurzzeitpflege ihnen Gleichgestelite im Sinne des BEG
( Angaben fir eine 2. Person
‘ Familienname Vorname(n)
> > i
'_Schwerb;hinderung {Grad der Behinde;u_ng) Pflegegrad 1
> : | 4
héuslich pflegebeddrftig, in teilstationdrer [V Opfer nationalsozialistischer Verfolgung oder

Pflege oder in Kurzzeitpflege ahnen Gleachgestellte im Sinne des BEG

16 Zahlen Sie und/oder ein anderes Haushaitsmltghed Unterhalt?

:] Nein i J Ja

|
| Wenn ja, wer zahlt den Unterhalt?
|
|

Angaben fir eine 1. Person

Familienname | Vorname(n)
. _ »
Fir wen wird Unterhalt gezahit? (zum Beispiel Kind) ' B dis r—
‘Familienname Vorname(n)
> , >
Geburtsdatum |
v >
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[ y  Anschrift (StraBe, Hausnummer, ggf.:/veitere Zusétze, Postleitzahi, Ort)

>
| Wie ist diese Person mit der Person, die Unterhalt zahlt, verwandt? | Hdhe des Unterhalts in EUR/Monat
> >
Angaben fir eine 2. Person
Familienname Vorname{n}
> |
Fiir wen wird Unterhalt gezahlt? (zum Beispiel Kind) J
Familienname Bl | Vorname(n) N R W el
» |
Geburtsdatum L n . "
- |
-W(Strarse, Hausnummer, ggf. weitere Zusatze, Postleitzahl, W
» .
| ' Wie ist diese Person mit der Persqﬁe Unterhalt zahit, verwandt? f Hohe des Unterhalts in EUR/Wnat_ i
> 1> 8

Sonstige Fragen zu lhren Einnahmen

17 | Haben Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied einen Anspruch auf Unterhalt, der noch nicht durchgesetzt

werden konnte?

| Nem _ Ja

‘ | Wenn ja, wer hat den Anspruch und in welcher Hohe?

Angaben fir eine 1. Person

Familienname Vorname(n}

4 »

Anspruch in EUR/Monat ]

> D Hoéhe des Anspruchs nicht bekannt

Angaben fir eine 2. Person

| Familienname Vorname(n)
> . |
Anspruch in EUR/Monat |
> D Héhe des Anspruchs nicht bekannt |

18 | Hatten Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied in den letzten 12 Monaten einmalige Einnahmen (z. B. einmalige
' Unterhaitszahlungen, Rentennachzahlungen, Versicherungsleistungen und Abfindungen) oder sind solche
einmaligen Einnahmen in den nachsten 12 Monaten zu erwarten?

Tl Nein D Ja

Wenn ja, fiilllen Sie bitte die folgenden Felder aus.

Angaben fiir eine t. Person

Familienname Vorname(n}

» »

Art der einmaligen Einnahme{n) ' Betrag in EUR/Monat
» >
‘Datum der Zahlung [
»

Angaben fir eine 2. Person

Familienname | Vorname(n)
» : [ |
-

Art der einmaligen Einn;hme(n) | Betrag in EUR/Monat
» >

|
| Datum der Zahlung

»>

I Nachweis{e): Bitte reichen Sie alle Nachweise zu einmaligen Einnahmen ein.
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| 49 | Werden sich die Einnahmen b;i thnen und/oder einem anderen Haushaltsmitglied in den nichsten 12 Monaten
verringern oder erhohen?

Griinde filr Veréinderungsn kénnen zum Beispiel Arbeitsaufnahme, Antrag auf Rente, Arbeitslosengeld, Sozialhilfe, Ausbildungs-
férderung oder Versicherungsleistung sein.

D Nein D Ja, verringern D Ja, erhdhen

Wenn ja, fifllen Sie bitte die folgenden Felder aus (Bruito-Einnahmen ggf. geschiitzt). |

| Angaben far eine 1. Person

Familienname Vorname(n}
> : >
Einnahmeart . R a3 | Zeitpunkt der Verdnderung
»
Grund der Veranderung zukiinftige Brutto-Einnahmen in EUR/Monat
> | >
Familienname | Vorname(n) ’
> ’ »

Einnahmeart i Zeitpunkt der Veréinderung

Wichtig zu wissen: Wohngeld bekommen Sie nur, wenn Sie und lhre Haushaltsmitglieder nicht zu viel Vermégen
haben.

Dies kann insbesondere der Fall sein, wenn Sie und thre Haushaltsmitglieder Vermdgen haben, das 60.000 EUR fiir
Sie plus 30.000 EUR pro weiterem Haushaltsmitglied Ubersteigt (1 Person: 60.000 EUR, 2 Personen: 90.000 EUR,
3 Personen: 120.000 EUR usw.). Als Vermdgen gelten dabei insbesondere Geld (bar oder auf der Bank), Wertpapiere
{zum Beispiel Aktien/Fonds), nicht selbst bewohnte Immobilien oder Grundstlicke (auch Vermdgen im Ausland zhit
dazu). ] |

0 | Haben Sie und/oder ein anderes Haushaltsmitglied insgesamt ein Vermégen, das 60.000 EUR fir Sie plus 30.000
EUR pro weiterem Haushaltsmitglied tibersteigt?

:! Nein fj Ja

Wenn ja, welche Art von Vermigen und in welcher Héhe?

' Weﬂangabe in EUR {(circa)
D Immobilien, Grundbesitz (auch im Ausland) > )
| ¥ y | e )
Wertangabe in EUR (circa)
D Geldvermbgen, Forderungen und sonstige Rechte >
= Wertangabe in EUR (circa)
D Wertgegenstiinde, bewegliche Sachen (zum Beispiel Auto, Schmuck) > !
[TF=y == N ) N Wertangabe in EUR (circa) ;
D Sonstige Vermdagenswerte (z. B. Bausparvertrag, Lebensversicherung) >

— = P . = —

Wichtig zu wissen: |hr Wohngeldanspruch wird auf Basis ihrer Gesamtmiete berechnet abziiglich der darin enthaltenen
Heiz- und Warmwasserkosten, Kosten der Haushaltsenergie und Miete fir eine Garage oder sinen Steliplaiz. Die fol-
genden Fragen sind notwendig, damit die Wohngeldbehdrde den richtigen Betrag ermitteln kann. Fur Heimbewohner/
Heimbewohnerinnen und Bewohner/Bewohnerinnen in der besonderen Wonnform sind die Fragen 23 bis 29 nicht relevant
und missen nicht beantwortet werden.

Nachweis(e): Bitte reichen Sie lhren Mietvertrag sowie Nachweise (iber die aktuelle Hohe der Miete ein (neben dem
Mistvertrag zum Beispiel Mieterhdhungs- oder Mietminderungsschreiben, Vermieterbescheinigung, Zahlungsnachwelise,
Kontoauszlge). Als Heimbewohner/Heimbewohnerin reichen Sie bitte Ihren Heimvertrag, als Bewohner/Bewohnerin in der
besonderen Wohnform thren Wohnvertrag ein.
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?1 - Ich bin:

| Untermieter/Untermieterin

' :| Hauptmieter/Hauptmieterin
|
Heimbewohner/Heimbewohnerin oder D
‘ Bewohner/Bewohnerin in besonderer Wohnform
' Sonstiges (zum Beispiel inhaber/Inhaberin einer
Genossenschaftswohnung oder eines mietihnlichen

Dauerwohnrachts) »

Bewohner/Bewohnerin von Wohnraum im eigenen
Mehrfamilienhaus (Haus mit mehr als 2 Wohnungen)

Besteht zwischen lhnen und Ihrem Vermieter / threr Vermieterin ein Vemandtschaftsverﬁéltnis?

D Nein !j Ja

22| Wie gro ist Ihre Wohnung?

Flache (in Quadratmeter)
> /

23  Wie viel Miete zahlen Sie insgesamt an lhren Ve;mieter / lhre Vermieterin {inklusive aller Nebenkosten)?

Betrag in EUR/Monat

| >
24  In der Miete sind 1 folgende KosteniGe_bﬁhren enthalten:

‘ Heizkosten

J Nei 3 Betrag in EUR/Monat Hohe nicht gesondert
i - B L1 vereinbart
Warmwasserkosten

\ ] N mr Betrag In EUR/Monat | Héhe nicht gesondert
| e 1| =5 > vereinbart

| Miete fir (Tief-)Garage/Stellplatz/Carport

[ - ' Betrag in EUR/Monat Hahe nicht gesondert

| | Nein C] Ja » vereinbart

| Servicepauschale
(zum Beispiel Vergltungen fiir allgemeine Unterstiitzungsleistungen wie die Vermittlung von Pflege- und
Betreuungsleistungen, Leistungen der hauswirtschaftlichen Versorgung oder Notrufdienste)

Betrag in EUR/Monat
j Nein

J Ja > i
Kosten fiir Haushaitsenergie,
die Sie an den Vermieter / die Vermieterin und nicht an Dritte zahlen (zum Beispiel Strom. Gas)

‘ A Betrag in EUR/Monat i
| E Nein Ja >
| | i

' 25 | Zahlen Sie sonstige Kosten an britte und nicht an den Vermieter/die Ve;mie’terin?
| (zum Beispiel fiir Milllentsorgung, Kabelanschluss/Antanne. Wasser/Abwasser)

D Nein

r Betrag in EUR/Monat
e ;

Hohe nicht gesondert
vereinbart

Héhe nicht gesondert
vereinbart

. 26 | Erhalten Sie von einer anderen Person oder einer &ffentlichen Einrichtung/Stelle einen Teil Threr Miete,

die der Vermieter/die Vermieterin von thnen erhalt?

E Nein ’T Ja

Wenn ja, von wem?

‘ Name/Familienname B 'Vomame(n)
| » »>.
| Betrag in EUR/Monat | Fiir welchen Zeitraum?
> ' >
27 | Wird sich die Miete fiir die Wohnung in den nichsten ’i2 Monaten verringern oder erhdhen?
‘ J Nein j Ja, verringern [ Ja, erhdhen
__V\;em)_ja, fiill_en Sie bi@ die folgenden Felder;us. - = i i
Zeitpunkt der Anderung
>
 Grund der Anderung | L
; L 4
| ' Zukiinftige Gesamtmiete in EUR/Monat
| 4
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Zusatzliche Angaben zur sonstigen Nutzung des Wohnraums

‘ 28 | Von der gesamten Wohnfliche werden = - _ _J
Fliache {in Quadratmeter}
D ausschlieBlich beruflich oder gewerblich genutzt >
= T "Flache (n Quadratmeter)
D anderen Personen entgeitlich oder unentgeltlich Uiberlassen >

Fldche (in Quadratmeter)
D von anderen Personen entgeltlich oder unentgeltlich mitbewohnt >

I Nachweis{e): Bitte reichen Sie den entsprechenden {Untermist-)Vertrag ein.

29 | Wie hoch ist das Entgelt, das Sie fur c_iie U_ntervennietx_z;g oder das Mitbewohnen erhalten?
Betrag in EUR/Monat ’
>

| indem Entgﬂ s_ind_ enthalten:

. | Betrag in EUR/Monat
j Kosten fir Heizung und Warmwasser >

Kosten der Haushaltsenergie

Betrag in EUR/Monat

{Strom-/Gasverbrauch fiir Haushaltsgerate/Beleuchtung) g
| e T "~ Betrag in EUR/Monat
D {Tief-)Garage/Steliplatz/Carport >

|
Fragen zur Zahlung lhres Wohngeldes
30 ' An wen soll das Wohngeld {iberwiesen werden?

. ,:’ An mich

j An ein anderes Haushaltsmitglied, an meinen Vermister/meine Vermieterin

| Name/Familienname [ Vorname(n)

> >

|Bankverbindung o i e

| IBAN (Zusatzfelder fiir ausléndische IBAN)

JiR1NNNNNENERNANRNNENRRENRRREND

' Name der Bank
< o

. Wichtige Hinweise

* Mit lhrer Unterschrift bestatigen Sie, dass alle Angaben in diesem Antrag, insbesondere zu den Einnahmen der Haushaltsmitglieder,
richtig und vollsténdig sind. )
Sie missen der Wohngeldbehdrde alle Anderungen zum Antrag mitteilen, die thnen nach Antragstellung bekannt werden {zum
Beispiel wenn Sie umziehen, Haushaltsmitglieder ausziehen oder sich deren oder lhre Einnahmen &ndern).

* lhre Angaben werden mit anderen Behorden abgeglichen (zum Beispiel ob es noch Einkiinfte aus einem Minjjob gibt, ob ein
Haushaltsmitglied Biirgergeld erhilt, ob Sie und lhre Haushaltsmitglieder in der Wohnung gemeldet sind).

* Wenn lhre Angaben falsch sind, Angaben verschwiegen wurden oder Anderungen nicht mitgeteilt werden, kénnen Sie damit eine
Ordnungswidrigkeit (Geldbufle bis zu 2.000 EUR) oder sogar sine Straftat (zum Beispiel Betrug) begehen.

¢ inre Daten werden automatisiert verarbeitet und auch anonymisiert fir die Wohngeldstatistik verwendet.

# Kontoausziige kénnen hinsichtfich hochstpersénlicher Zwecke der Uberweisung geschwérzt werden (zum Beispiel Zahlungen an
pelitische Parteien, Gewerkschaften und Religionsgemeinschaften), aber nicht hinsichtlich des Betrags.

* Bitte lesen Sie die Hinweise zum Datenschutz durch.

t

31 | ] Ich bin damit einverstanden, dass meine eingersichten Kontoausziige zu den Akten genommen werden.
e A BN T B = ———— = =

Hiermit bestétige ich, dass ich die oben ausgefithrten "Wichtigen Hinweise" und die Hinweise zum Datenschutz

‘ zur Kenntnis genommen habe.

| Datum
>
| Unterschrift Ahtréggtalermntragsielleriﬁ ' " [ Wenn zutreffend: BevolImi—ichtigté?/é&ailméchtigt“e bzw.
| gesetzlicher Vertreter/gesetzliche Vertreterin
|

» ) >

% Nachweis(e): Wird der Antrag von einem Betreuer/einer Betreuerin oder sinem Bevoliméchtigten/einer
I Bevoliméchtigten unterschrieben, reichen Sie bitte eine Betreuungsurkunde oder gine Vollmacht ein.
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Hinweise zum WohiLgeIdantrag

Was ist thngeld?

Das Wohngeld ist eine finanzielle Hilfe des Staates fur Personen mit geringem Einkommen zur Entlastung bei

den Wohnkosten. Das Wohngeld wird fur den gesamten Haushalt gezahlt. Die Hohe des Wohngeldes hangt

ab von der Anzahl der Haushaltsmitglieder, der Hohe der Einnahmen aller Haushaltsmitglieder und der Héhe

der Miete.

Welcher Antrag ist fiir Sie der Richtige?

Als Mieter/Mieterin oder Untermieter/Untermieterin in einer Wohnung verwenden Sie bitte den
Wohngeldantrag fiirr den Mietzuschuss. Auch als Bewohner/Bewohnerinnen eines Heimes oder einer
besonderen Wohnform fiir Menschen mit Behinderungen kdnnen Sie Mietzuschuss beantragen. Den
Wohngeldantrag fir den Mietzuschuss nutzen Sie bitte auch, wenn Sie Bewohner/Bewohnerin eines eigenen

Mehrfamilienhauses sind, das mehr als zwei Wohnungen hat.

Sind Sie Eigentumer/Eigentimerin von selbst genutztem Wohnraum, verwenden Sie bitte den

Wohngeldantrag fiir den Lastenzuschuss.

Was miissen Sie beachten?

Wenn Sie bereits Transferleistungen (z. B. Burgergeld sowie Hilfe zum Lebensunterhalt oder Grundsicherung im
Alter und bei Erwerbsminderung (,Sozialhilfe*)) erhalten, bekommen Sie wahrscheinlich kein Wohngeld. In

diesem Fall empfehlen wir Ihnen, Kontakt mit hrer Wohngeldbehérde aufzunehmen und sich beraten zu lassen.

Was miissen Sie tun?

Schritt

Schritt

Schritt

Schritt

' B & N N\ [ N\
Fullen Sie den
zu:lretﬂfe?jc_ien Antrag 5 Erstellen Sie Kopien Senden Sie den Fertig! Ihre
Voo R0 |gSa.\us ur;] i der benétigten Antrag und die Wohngeldbehérde
Verﬂﬁisznur:fefc 3 Nachweise. Nachweise an lhre meldet sich
schreiben. Wohngeldbehérde. schnellstméglich.
S &) L 7 N X J

Achten Sie auf die folgenden Symbole im Antrag:

Nachweise erforderlich

\lf

'@-f*)‘ Wichtig zu wissen! - Tipps und informationen

@ Erklarungen zu Begriffen und Beispiele fir Antworten



Mietbescheinigung (vom Vermieter auszufiillen!)
Bei der Beantragung von Wohngeld ist der Vermieter nach § 23 Abs. 3 Wohngeldgesetz gegentber
der Bewilligungsstelle zur Auskunft verpflichtet. '

Mieter(in) Vermieter(in)
Name / Anschrift Name / Anschrift / Telefon

Mietverhilitnis

Beginn .
D Miete |:] Untemiete Anzahl der Bewohner:

Angaben zum Wohnraum

Grolke des Wohnraumes  m?
DerWohnra,ufﬁ ist [] leer ] teiimsbliert ] vollmébliert vermietet,

EI’ offentlich gefordert I:] nicht 6ffentlich gefordert

Mietkosten

Die monatliche Gesamtmiete betrégt einschlieRlich Wassergeld, Antennen-, Aufzug- und
Straflenreinigungsgebihren, Mullabfuhr, Schornsteinfeger usw.

ab / seit dem = - €
In diesem Betrag sind '
[Jenthalten  [] nicht enthalten: ~ Kosten far Zentralheizung in' Hohe von €
| enthalten [ nicht enthalten: Kosten fir Warmwasser in. Hhe von €
[] enthalten  [] nicht enthalten:  sonstige Zuschlage in Hohe von €

[bspw. Untermietzuschlage u. 4.]
[] enthalten  [] nicht enthalten: Vergutung flir Garage/Stellplatz in

Héhe von €
[] enthalten  [] nicht enthalten: Vergiitung fur die Uberlassung von
Mébeln in Héhe von €

Es bestehen [ ] Keine Mietriickstande [_] Mietrlickstande in Hohe von

Bei Mietriicksténden: Rickstinde aus Nebenkostenébrechhuné? [ ja [ nein

Besteht ein verwandtschaftliches Verhaltnis zu dem Mieter / der Mieterin O ja O nein

Datum: Unterschrift des Vermieters:







